Analysis of Nurse - Patient Interaction : Pre - Surgery Communications by 西田, 直子
33
%/////////////論文一
看護における相互作用過程の分析
術前訪問時の看護婦一患者間を中心に
西 田 直 子
要 旨
看護は,常 に看護婦と患者とが相互に作用 し合 って行われるものである。看
護婦一患者間の相互作用の過程を明らかにする目的で,手術前日の患者訪問時
を例に会話を集録 し,その内容をロバー トF.ベ イルス(RobertF.Bales)
の12のカテゴリーに適応 した.看護婦一患者間の相互作用過程において,看護
婦はくカテゴリー6>`情 報を与える',<カテゴリー3>`同 意する'の順に
多い作用であり,患者はくカテゴリー3>,〈 カテゴリー6>で あった.
キーワー ド 看護,相 互作用,看 護婦一患者間
は じめに
相互作用 は,人(自 己)と人(他 者)と の関係の中で生 じ,言語的,非 言語
的コミュニケーションを通 して行われている。米山は,「相互作用は、行為者
A,B間 の交換で,少 なくとも行為者の一方が意図的である交換と定義する1)」
と述べている。そして,こ の相互作用は,接触,身 振 り,言語によって,意 味
を持 って送 り手から受け手へと伝わり,受け手はその意味を受ける。この相互
作用の関係を観察法を用いて,ロバー トF.ベ イルズ(RobertF.Bales)
は,2人以上の相互作用過程を諸カテゴリーに分類別に分析 した。この方法は,
グループ ・ディスカッションやグループセラピィーの教育方法やカウンセ リン
グ手法のために作 られたものである。
看護は,人 間を対象 とし,人と人との関わりの中で行われる。看護 は,その
人の健康の保持や回復に働きかけるものである。その働きかけは,専門的な知
識 と技術 と態度を持 って専門職業人 としているのが看護婦である。看護活動は,
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看護婦と患者 との相互作用によって始まり,相互作用で終わるといって過言で
はない。 この看護婦 と患者 との関係は,常 に相互 に作用 し合 って行われるもの
であり,その作用によって看護の目的を達成 しようとするものである。 この相
互作用は,看護婦に情報を伝達 したり,患者の情報を伝達 したりするものだけ
でない。そのあいだには,専門的な知識を提供 し,患者の不安を取 り除いたり,
患者の欲求を確認 したり,患者の苦痛を和 らげたりするという意味がある。 こ
の相互作用が,看 護婦一患者間でどのように行われ,ど う影響し合 っているの
か,ま た,ど のような意味があるのか明らかにしたい。
今回は,R.F.ベ イルスの相互作用過程の分析を用いて,看護婦 と患者と
の間で相互作用の過程がどのように行われているかを調べ検討 した。
1.相 互作 用 と看護 活動
1)相互作用とは
相互作用は,人 と人 との関係の中で生 じ,言語的,非言語的コミュニケーショ
ンを通 して行われている。新社会学辞典では,「相互作用 は複数の行為主体の
間で,接触や身ぶ り,言語 … を介 し,直接または間接的に行為が互 いに相
手側の反応を呼び起こす刺激として作用 し合い,・ ・社会的行為のや りとりで
ある。2)」と記 されている。っまり,相互作用は,人 と人との間で交換 される
シンボル,シ グナル,ジ ェスチャーというコミュニケーション(言語的 ・非言
語的)の媒介を通 じて行われる人と人の意味ある交換を行い,互 いに影響 し合
う関係であると考える。その過程は,コ ミュニケーション過程の形態をとって
展開されるが,そ の場面だけにとどまらず,空 間的,時 間的,生物体的に変化
し,相互に関係 している。そして,お互いの人間の間で意味の交換を している
だけでなく,人間の表面と内面 との相互作用 も考えられる。これは,G.H.
ミー ド(G.H.Mead)における<1>と<me>で あり,人間の思考 の過程 を
表 している3)。<1>とは,社会面での自分の位置を見定め,自分がある機能
と特権を持っていると感 じるもので,善悪を判断する自我 は,<me>の 評価
を受ける。相互作用間で交換される意味とは,社会的動作の一定の諸局面の間
のある関係としてそこに客観的に存在するなにものかが発達 したものである4)。
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言語の中に表現されるものは,言語のなかで表現される内的な意味というの
でなく,信号や身振りによって外的にアプローチするものである5)。有意味身
振 りの会話一社会的動作(自 分に対する他人の態度を取 り入れることをふくむ)
内部では無意識的な意味を伴わない身振 り会話 より,適 切で効果的な相互適
応メカニズムが生 じる。 つまり,外 的に対応する<me>と内的に存在す る
<1>が あり,それらが人間の外的にも内的にも相互作用 して行為をしている
といえる。送 り手 自身の中で意味を交換 している考え方で行われている。 この
相互作用が成立するには,必ず意図的なコミュニケーションが必要である。 こ
の相互作用 は,個人の空間的,時 間的,社会的構造で影響を受けるだけでなく,
生物体的な健康状況や生活状況によって影響される.つまり,受け手と送 り手
である看護婦 と患者の各個人の状況によって,相互作用は影響を受けると考え
る。R.F.ベ イルズは,ミ ー ドの<1>が 過程であ り,<me>が対象 また
は構造であるという解釈が妥当すると考えていた。その過程に関して,ベ イル
ズは,「自我その部分は,過程なり主観な りとして扱わなければな らない。 し
か し,客観部分を否認する必要はない6)」と述べている。 ミードが記 している
「他者の態度の組織化されたセット7)」である<me>にしてもその組織化 され
る他者の態度が機能する。この 「他者の態度」は,あ る生物体の意識のなかに
あって,他者への反作用という形で発現 しようと待ちうけている。 この作用一
反作用 と言 う過程で<me>が出現する。相互作用は,自 己 と他者 との関係 だ
けでなく,自我における<1>と<me>の関係においても作用 し合 うもので
ある。<me>が他者の行為を意味づけるのは,人 と人の相互作用の過程のな
かであり,社会的相互作用の文脈の中で形成され,他者によって導かれている
のである。H.ブ ルーマー(HerbertBlumer)は,意味の解釈の過程を 「行
為者が自分が行為 しているものごとを自分に対 して指示indicateする。 つま
り行為者は,意味を持っ ものごとを,自分に対 して指摘 しなければならない。
・… 行為者が自分自身と相互作用する,ひ とっの内在化 された社会過程で
ある。8)」と述べている。っまり,自分 自身との相互作用 によって解釈 された
意味を認知する。行為者が自分のおかれた状況と自分の行為の方向という見地
から意味を選択 したり,検討 したり,変形させたりする。 このように意味は自
己との相互作用self-interactionの過程を通 して行為の中でその役割を果た し
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てい くのである。
一方,H.ブ ルーマーは,人 間が文化(習 慣,伝 統,規 範 価値,規 則),
社会構造(社 会的 な位置,地 位,役 割,権 威 威光)と いう人間社会 一支配的
な社会認識 の中で生活 し存在 して いる9)と述 べてい る。だか ら,各 個人 の相互
作用に影響す る諸力 と して,社 会 システ ム ・社会構造 ・文化 ・地位上の位置 ・
社会的役割 ・習慣 ・制度 ・集合表象 ・社会状況 ・社 会規範 ・価値 などが ある1°)
といえ る。
つ まり,対 人 的には他者 の行為が 自分 自身 に影響 し,他 者 に適合 しよ うとす
る。そ して,他 者 か らの期待,意 図,請 願,指 示要求,命 令な どにより,個 人
は自分の行為 を形成 する ときに考慮す る。 この考慮 す る働 きは,も の ご とを自
分 自身 に指示 し,そ れを定義 し,行 為の計画をたて,そ の中か ら選択 し決定 し,
行為 と して言語 や非言語 のコ ミュニケーシ ョンを行 い,相 互 に作用 して い るの
である。
2)相 互作 用過程 の研 究方 法
今回の調査で は,相 互作用 の過程 が相互 にどのように取 り引 きが行わ れ発展
してい くのか にっいて考 え る。R.F.ベ ールズは,交 換す る言語や態度 によっ
て時間的 に変化す る過程 を分 析 した。彼 は,小 数対面集団での相互作用過程 の
型 の内容的分類の試みた。 この相互作用過程 における働 きかけでは,受 け手 が
それをど う受 け取 ったか とい う立場 か らのカテ ゴリーを分類 す るもので,相 互
作用 の影響や効果測定を行 った。
この相互作用過程の分析(InteractionProcessAnalysis)は,小グ ルー プ
の社会的 な相互作用の直接的な観察 を基 に している11)。この時 の小 グループは,
構成,性 格,目 的 によって さまざまであ り,問 題一解決 グループ,チ ーム ・ワー
クグループ,家 族 ・家庭内 グル ープ,遊 び グループ,社 交的な グル ープ,ふ た
りの グループー面接者 と非面接者,セ ラピス トと患者,教 員 と生徒,職 業的専
門家(professionalspecalist)とクライエ ン トーである。 このグループは,あ
るひとつの1回 の膝 を交 えた会合,も しくは一連 の このよ うな会合 にお いてお
互 いの相互作 用を してい る何人 かの人 々 と定義 して いる12)。相互作用過 程 の分
析 の分類 は,人 間関係 における問題が,す べての グループの参加者 たちに とっ
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てどうなのかをみてい る。各個人 は,相 互作用の経験 的な性質 にっ いて,い ろ
いろの仮定 を もち,あ るタイプの行為 は,そ れ につづ く行為 に,あ るタイプの
図1観 察に用いられる諸力テゴリーの体系とそれらの主な関係
社会的
情動的な
領域:
肯定的
課題の
領域:
中立的
社会的
情動的な
領域:
否定的
A
B
C
D
連帯性を示す、他入の立場を高める、1
援助、報いを与える:
緊張の緩和を示す、じょうだんをいう、2
笑 う、満足を示す:
同意する、受身な受容を示す、理解す3.る
、協力する、従う:
示唆、方向を与える、他人の自律を暗4.に意味する:
意見、評価、分析を与える、感情、願5
望を表明する:
オ リエ ンテ ー シ ョ ン、情 報 を与 え る、6
. く り返 す
、 明 確化 す る、 確証 す る:
オ リエ ンテ ー シ ョ ン、 情 報 、 反 復 、 お7
よ び確 証 を 求 め る:
意見、評価、分析、感情の表明を求め8.る:
示唆、方向、行為の可能な方法を求め9
る:
不同意する、受身な拒絶、形式性を示io.す
、援助を引っこめる:
緊張を示す、援助を求める、場から引っ11. こむ:
敵対心を示す、他人の立場をすぼませ12.る
、自己を防衛もしくは主張する:
手 引 き:
a.コ ミュ ニ ケ ー シ ョンの 問題
b.評 価 の問 題
c.コ ン トロ ール の 問 題
d.決 定 の問 題
e.緊 張 緩 和 の問 題
f.再 統 合 の問 題
abcdef
A.肯定的な反応
B.解答の試み
C.質問
D.否定的な反応
出典:ロ バー ト.F.ベ イルズ著 友田不二男編 「グルー プ研究の方法』サイ コセ ラピ ィシ リーズ
6岩 崎学術 出版197111頁
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影響 を及 ぼす傾向が ある。
ベイルスの相互作用過程の研究方法 は,小 グループを観察 す ることか ら始 ま
る。 この観察者 の仕事 は,自 分の相互作用記録機13)を用 いて,彼 が観察 しかっ
解釈す る ことがで きる行動のあ らゆ る項 目を分類す る。観察者 はこのよ うな顕
微鏡 的なや り方で たえず相互作用にっいていき,実 際 に起 こる順序 で所 得点 を
つ けてい って,行 動の項 目をひ とっ も抜 かさないように しようと試 みる方法で
あ る。 この行動 をカテゴ リー ・システム といい,図1に 示す ように12項目の カ
テ ゴ リーが ある。
<カ テゴ リー1>は,`連 帯を示 す,他 人 の立場 を高 あ る,援 助,報 いを与
え る(Showssolidarity,raisesother'sstatus,giveshelp,reward)'14)であり,
相互作用 と して始 めの挨拶,終 了の挨拶 と と らえた。<カ テゴ リー2>は,
`緊張 の緩和を示す,冗 談を言 う,笑 う,満 足 を示す(Showstensionrelease,
jokes,laughs,showssatisfaction)'15)であり,話 しの中 で笑 って いた り,冗
談 を交 えて いた り,ユ ーモアがあ って,楽 しい雰囲気で緊張感がな くな って い
る状況 ととした。<カ テゴ リー3>は,`同 意 する,受 け身 な受容 を示 す,理
解 す る,協 力す る,従 う(Agrees,Showspassiveacceptance,underatands,
concurs,complies)'16)であ り,「そ う すね」,「はい」,「わか りま した」 とう
い肯定的 な応答 と した。<カ テゴ リー4>は,`示 唆,方 向 を,与 え る,他 人
のための自律 を暗 に意味す る(Givessuggestion,direction,implyingautono-
myforother)'17)であ り,「 ・・して下 さい」,「した ほ うが いいです」 な ど相
手 を説得 した り,指 導 した りす ることとした。<カ テゴ リー5>は,`意 見,
評 価,分 析 を与 え る,感 情,願 望 を表 明す る(Givesopinion,evaluation,
analysis,expressesfeeling,wish)'18)であ り 「 ・・思 ってい る」,「考えている」
な ど自己評価,感 情表現 の内容 と した。<カ テ ゴ リー6>は,`オ リエ ンテ ー
シ ョン,情 報 を与 え る,繰 り返 す,明 確 化 す る,確 証す る(Givesorienta-
tion,information,repeats,clarifies,confirms)'19)であ り,「わ た しは○歳 で
す」,「風邪を ひきま した」 など自分の状況 や客 観 的表現 の 内容 と した 。<カ
テゴ リー7>は,`オ リエ ンテ ー シ ョン,情 報,反 復,お よ び確 証 を求 め る
(Askesfororientation,information,repetition,andconfirmation)'20)であ
り,「あなたは○歳 ですか」,「○ さんは来 ま したか」な ど自分 の状 況 や事 実的
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解答 を求 める ことと した。<カ テ ゴ リー8>は,`意 見,評 価,分 析,感 情 の
表 明を求 め る(Asksforopinion,evaluation,analysis,expressesoffeeling)'21)
であ り,「あな たは○歳 ですか」,「○ さん は来 ま したか」 な ど自分 の状 況 や事
実 的解答 を求 め ること とした。<カ テ ゴ リー9>は,`示 唆,方 向,行 為 の可
能 な方 法,を 求 あ る(Asksforsuggestion,direction,possiblewayofac-
tion)'22)であ り,「あなたは何 を指導 しますか」,「ど う して いいの かわか りま
せん」 な ど自分 の方 向や行為 を相手 に求め ることとした。<カ テゴリー10>は,
`不同意 す る
,受 身 な拒絶,形 式性 を示 す,援 助 を引 っ込 ある(Disagrees,
ShowsPassiverejection,formality,withholdsresources)'23)であ り,受 け手
が 「いいえ」,「思 いません」 とうい否定的 な応答や冷た く,そ っけない態度 を
示 したことと した。<カ テゴ リー11>は,`緊張 を示す,援 助 を求 め る,場 か
らの引 っ込 み(Showstension:asksforhelp,withdrawsoutoffield)'24)で
あ り,黙 り込んだ り,混 乱 した り,心 配 した り,あ くびを した り,物 思 いに沈
んでいる状況 と した。<カ テゴ リー12>は,`敵対心 を示 す,他 人 の立場 をす
ぼ ませ る,自 己 を,防 衛 もし くは主張 す る(Showsantagonism,deflates
other'sstatus,defendsorassertsself)'25)であり,い らだ った り,お こった
り,攻 撃 した り,む っと したりした行動 を とった ことと した。
3)相 互作用 と看護活動の考え方
近代 における看護 の第一人者で あるF.ナ イチ ンゲール(FlorenceNightin-
gale)は,1860年の 『看護覚え書』の 「おせ っかいな励 ま しと忠告」のなかで,
看護婦 は患者 にたんな る無駄話で な く,本 当 に興 味をそそ るよ うな話題 を提供
しなければな らな い26)と述 べている。 また,人 間関係 を中心 に考え た看護 の定
義 の先駆者 で あ るH.E.ペ プロ ウ(HildegardE.Peplau)は,1952年に
「看護 とは,病 人 あるいは保健サー ビスを必要 としている人間 と彼 らの援 助へ
のニー ドを認識 し,か っそれに応 じられるよ うな特別な教育 を うけた看護婦 と
の間の人 間関係 である27)。」 と述べてい る。看護 婦 の対象 に対 す るふ るま いが
お互 いにど うい う意味 をもっ ものであるかを認識 しあいなが ら通 じあ ってい く
関係 を重要視 している。
1964年にE.ウ ェーデ ンバ ック(ErnestineWiedenbach)は,個人 のく援
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助を必要とするニー ド〉を満たすたあの看護活動の場面を再構成(プ ロセスレ
コー ド化)し て,効 果的な学習を試みている28)。
1971年にJ.ト ラベルビー(JoyceTravelbee)は,「ひとりの病人とのあら
ゆる相互作用が,そ の個人を理解 し,その人の有する看護上のニードを確かめ,
みたすような機会を,看護婦に与え,それによって人間対人間の関係が確立 し
て,看護の目的は達成されるのである29)」と述べている。っま り,相 互作用は
看護婦と患者が人間対人間の関係を確立できるようにするプロセスであるとい
える。さらに,看護婦 は変化に深 くかかわってお り,ある意味では,他人を変
えたり,他人 に影響を与えたりすることを願って相互作用行 っている。そして,
J.トラベルビーは,「相互作用の中で伝達されるものが何であるかによって,
お互いに有意味な体験であったり,無意味な体験であったり,あるいは欲求不
満の体験であったりする3°)」と述べている。っまり,相互作用における内容を
重視 し,看護の目的の達成に相互作用の影響が大きいことを示 している。
ジョーン・リール(JoanRiehl)はシンボル相互作用を用 いて,「思考を伴
う行動は,互いの行為に単に反応するのでな く,それを解釈 したりその意味を
明らかにしたりする人 と人 とのあいだに生 じる相互作用をコントロールする31)」
というように,看護のなかでの相互作用を重視 し,その作用に意味を見い出し
ている。
看護における相互作用では,受 け手の患者は,看護婦から作用を受けて,患
者の<me>が患者<1>に 作用 し,患者の状況(職 場 ・社会的役割 ・家族 ・
現病歴 ・手術歴 ・身体の状態 ・生活状況など)を もとに患者<1>は 患者
<me>に反応 して送 り手となる。送り手の看護婦 は患者の情報を得て,看 護
婦〈1>は 生活状況や看護体験および苦痛体験によ り,看 護婦<me>に 作用
図2看 護的相互作用過程に影響する要因の関係
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し送 り手として言語を表現すると考える(図2)。
看護婦と患者との相互作用は,ただ作用 し合 うだけでな く好ま しい印象以上
の何かが生み出される。それは,〈お互いの信頼〉である。相互作用が効果的
に行えれば,看護婦一患者間にお互いの信頼が生まれ,相 互作用が効果的に行
えることにより信頼関係の土台ができるのである。
相互作用は,看護を行う上で,患者 との人間関係を築 く第一段階であり,そ
のときの態度や声のかけ方で,看護的行為の効果のレベルが決定すると言って
過言ではない。コ ミニュケーションが効果的になされてこそ,患者の状況を正
確に的確にっかむことができ,適切な看護援助に結びっいていくのである。そ
して,患者 との信頼関係ができることにより,反応を見なが ら看護行為を通し
てより効果的なもの看護が実践 していける。
このような相互作用過程を綿密 に研究をすることが,看 護婦の発する言語一
っがどのように患者に作用するのか,患者の言語にっながるのか明 らかになり
看護的な相互作用が成立 し,看護の目的が達成できるのではないかと考える。
2.看 護 にお け る相 互作用 分析 方法
1)術前訪問時の患者の状況
人間は常にある役割をもって行動することから,病気を持った人がとる行動
を 「病人役割行動」32)という。 これは,自分が病気であるとみなしている人が
病気から回復 しようとする行動であるが,こ れをT.パ ーソンズ(Talcott
Parsons)は,病人役割(sickrole)として4っ の制度化された期待体系の要
素を考えている。すなわち,ひ とっは社会的役割の免除であり,二っは,病人
が決然たる行為や意志によって健康を回復するのでなく,「治療 され」 なけれ
ばならない状態にある,三っ目は 「回復」 しようとする義務であり,四つ目は
医師の援助を求める義務と回復過程で医師に協力する義務である33)と述べてい
る。さらに,「病人役割」が 「患者役割(patientrole)」となるのは,「病気 に
なったと本人や周囲の人々が判断するのでなく,医師による診断を受けた方が
良いと考えて公的医療制度の中で治療行動を始める鋤」 ことからである。
これをもとに患者一看護婦関係を考えると,患者 は 「看護」 という専門的な
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サービスを受ける必要 と看護婦に協力する義務があるといえる。そのための患
者の状況として患者は病気をもっていて自分ではどうすることもできず,援 助
を必要としているのである。その特性として,患者 は苦痛や知識の不足のなか
で,病 気の悪化に直面 している。患者は病気が悪化するのではないか,回 復が
遅れるのではないかという不安をもっている。また,家族のなかでの役割や男
性や女性という性的役割や年齢と関連する社会的役割がある。かれ らは病気に
よって役割から離脱 しなければならなくなる。入院のため住み慣れた生活環境
か ら離脱 し,生活上のニー ドを自分で満すことができない状態になる。また,
病人としての患者の行動をとり,治療を受 ける側,協 力する側 として従 うこと
が期待される。
患者が治療を受ける中で,手術は,人為的に損傷を加え,麻酔という仮死状
態に陥るという一大イベントである。患者 は病気になって受診 し,外来通院で
済めばよいと思 っているところに手術ということを医師から伝えられる。患者
は医師に 「手術」と宣告されたとき,胃が悪ければ胃癌ではないか,乳 房のし
こりは乳癌ではないかと,癌 という言葉 に不安が増す。そして,手術というと
一定期間の入院が必要とされるため,社会生活から離脱 しなければな らなくな
る。入院すれば,手術前の検査や手術の準備として呼吸練習35),咳の練 習36),
含嗽練習37),体位変換練習38),下肢運動練習39),床上排泄練習4°)などが始 まる。
また,栄養状態の悪い患者は,経管栄養法41)や中心静脈栄養法42)などの栄養補
給をしなければならない。
手術を受ける患者には,多 くの場合手術前 に術前訪問43)が行われる。 この時
の患者への不安内容の調査では,術後の経過,病 気,麻 酔,手 術の順に高く44),
他に,痛 みや障害が残 らないだろうかなどがある。まだ,乳癌,子 宮癌,直 腸
癌などの患者は,乳房の喪失45),子宮の喪失46),人工肛門造設47)というボデ ィ
イメージ(bodyimage)48)の変化にっいての不安 も増 してくる。
2)術前訪問時の看護婦の状況
看護婦は,パ ーソンズにおける医師の役割 と同様に,患者の病気か らの回復
を促進するという意味での福祉に責務があると考える。そして,看 護iの目的は
「患者の持 っている健康上の問題が,患者自身で回復でき,ま た,安 全 に安楽
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になるように手助けすること」 と考える。また,看護婦は,患者の身体への接
触や患者の秘密にふれるという特殊性が認められており,専門職 としての秘密
保持が責務としてある。これらのことを踏まえて術前訪問における看護の役割
は,①患者の手術に対する不安を軽減 し,安定 した状態で手術が受 けられるよ
うにする,②手術室においても個別的な看護を実施するために患者の状態を把
握する,③手術を受ける患者を中心 とした医療チームの意識を高め,治療効果
を高めるである。
その方法は,手術前日に手術や術前訪問に必要な情報を看護記録や診療記録
から集める。その項目は,各検査データ,身長,体 重,バ ィタルサイン,現病
歴,既 往歴,手 術歴,諸 検査データ,ア レルギー ・特異体質,身体的問題(視
力 ・聴力 ・言語 ・機能),生活習慣,社 会的 ・心理的な状態などである。また,
病棟の看護婦,担 当医,麻 酔医から情報を得ることもある。患者への訪問内容
は,まず自己紹介を行い,訪問の目的や麻酔や手術室の様子を説明 し,患者の
不安や心配事を聞き出しそれに答えていくなどが通常である。訪問時間は10分
から15分程度で行っている。看護婦 と患者は初対面であり,手術前 日という患
者にとって不安の大きい時期である。 この時期に未知な手術に関してどう説明
を受けるかは,患者にとって重大なことである。また,看護婦にとって,手術
室に迎える患者が,ど のような身体的心理的社会的問題をもっているのかを明
らかにし,手術室や器具の準備に役立てたり,患者とのコミュニケーションの
とりかたにも役立てることができる。
旨
3)看 護婦 一患者関係
スザ ッスーホ ランダー(Szasz,EM.H.Hollender)は,医師 一患者 関係
モデルを①能動 一受動(Activity-passivity)モデル(受 容者 で あ る患者 は重
篤 な状態 におかれ,意 識 を喪失 してお り,心 理学的 な意味で相互作 用を行 う能
力を もたない救急 医療 や手術 ・麻酔 ・催 眠療法 で親 と幼児 との関係 で あ る),
②指導 一協力(Guidance-cooperation)モデル(協 力者で ある患者 は病 気であ
るが,意 識 があ り痛 みの自覚症状 を持 ち医師 と協力す る明 白な動機 を有 してお
り,親 と思春期 の子 との関係であ る),③相互参加(Mutualpartipation)モ
デル(一 方 で¥1等への理念的 ・心理 的要請 の産物 とい う医療外の要 因に負 う側
蚪>
NN
dロ
0
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表1各 場面の看護婦と患者の情報
場 面1 場 面2 場 面3 場 面4 場 面5
看 護 婦 年 齢 32歳 23歳 31歳 30歳 25歳
手 術 室 経 験 10年 1.5年 6年 9年 4年
患 者 年 齢 67歳 67歳 48歳 50歳 72歳
性 別 男性 男性 女性 女性 女性
疾 患 名 胸椎転移性骨腫瘍 胆石症 腰椎すべり症 左乳癌 直腸癌
手 術 名 胸椎前方固定術 胆嚢摘出術 腰椎後方固定術 左乳房切除術 直腸低位前方切除術
麻 酔 全身麻酔 全身麻酔 全身麻酔 全身麻酔 全身 ・硬膜外麻酔
体 位 左側臥位 仰臥位 ニ ー チ ェス ト 仰臥位 截石位
既 往 歴 赤痢 肝炎 ・前立腺肥大 ・高血圧 胃潰瘍 な し な し
手 術 経 験 脂肪肉腫摘出術12回 な し な し 中絶1回 な し
現 症 状 右下肢欠損 ・腰部以下 しびれ 食欲低下 ・腹痛なし 腰痛 ・右下肢の しびれ 左乳房痛み硬結あり 血便 ・排便痛 ・貧血
経 過 10年前 2ヵ月前 3年前 2ヵ月前 6ヵ月前
身 長 ・体 重 157cm・65kg 161cm・60kg 158cm・53kg 150cm・48.4kg 161.5cm・50kg
栄 養 状 態 正常 ナ トリウム7g制 限食 T-Pro低下 正常 T-Pro・Alb低下
身 体 的 調 節 赤沈上昇 正常 正常 正常 正常
排 泄 カマグ服用 ・バルンカテーテル挿入 正常 正常 正常 カマ グ服用
循 環 BP150/80 GOT・GTP上昇BP156/80 正常 ・BP150/90 正常 ・BP126/76
GTP・BUN上昇 ・BP120/72
RCB・Hb・Ht低下
酸 素 化 正常 正常 正常 正常 PO2低下
身 体 統 合 性 ア レルギー(蕁麻疹)・義歯 差 し歯 ・他異常 な し 正常 正常 部分義歯
コ ミュニ ケー シ ョン 正常 正常 正常 正常 正常
職 業 無職 無職 主婦 事務職 無職
家 族 構 成 4人家族 7人家族 5人家族 3人家族 4人家族
価 値 観 記入なし 記入なし 音楽 記入なし 記入なし
対 処 記入なし 記入なし 夫・子供が手伝う 記入なし 記入なし
運 動 義足・下肢不全麻痺 記入なし 歩行不安定 正常 正常
知 覚 視力(メ ガネ) 補聴器使用 正常 正常 正常
理 解 本人 にすべて告知 している 手術 はじめて想像できない終わ った ら痛いんだろ う
腰椎の軟骨を削って痛み
をとる 乳癌のため手術が必要
ス トー マ造設 は50%と告知
仕方がない覚悟できている
不 安 吸引と咳が心配 手術後痛み 手術後痛み 麻酔が不安 記入なし
疼 痛 腰痛 頭痛 腰痛 記入なし 記入なし
な
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面をもっ患者の役割が大 きく,平等な成人同士 との関係である)49)と述べてい
る。 この看護婦と患者の関係においても,能動一受動関係,指 導一協力関係,
相互参加関係 となると考える。今日,医療が 「消費者志向」5°)され るなかで,
医師一患者関係が変貌 し,看護婦一患者関係 も相互参加関係か らサービス関係
として商品化の関係に移行 していく方向が考えられる。
4)術前訪問時の看護婦一患者間の相互作用の分析方法
対象は,京都市立病院(616床)に入院 し,全身麻酔(116件/月)で手術を
受ける18歳以上の患者とした。1996年8月26日～9月18日の間に術前訪問が行
われ,患者に術前訪問中に会話の録音を了解 した5名 とし,5場面を得 ること
ができた。訪問 した看護婦は,手術室経験が2年未満が1名 で,他 は4年～10
年であった(表1)。また,患者は48歳～72歳で,骨腫瘍で12回の手術体験の
ある患者,手 術は初回の胆石症,腰 椎すべ り症,乳 癌,直 腸癌の病気の患者で
あった。各患者の身体状態や家族,心 理的状態は表1に 示すとおりである。
会話の内容をプロセスレコー ドに記録 し,会話の一フレーズごとにベイルズ
のカテゴリー ・システムを用いて,分類記入 した。術前訪問の時間は,10～20
分間であるたあ,相互作用のプロフィールとして全体会話の各カテゴリーの割
合を整理 した。 この方法は,期間内の個々のメンバーたちの会話全体の各カテ
ゴリーに入る全体の割合をを示す ことによって得 られた。 これをもとに全体だ
けでなく,看護婦個人 と患者個人のそれぞれのカテゴリーの割合を求めた。
3.術 前訪 問 時の患 者 一看護婦 間 の相互 作用分 析結 果
1)会話内容 と相互作用
術前訪問の5場面のなかから,会話の相互作用過程の変化をみた。場面1の
く病状について〉(表2)で は、2番 で看護婦が`熱があるんですかあ'と い
うくカテゴリー7>(オ リエンテーション情報を求める)を発すると,患者は
`そんな高い熱ないんです'とく カテゴリー6>を 発 している。4番 で看護婦
が 「だるいです。からだ」 というくカテゴリー7>が発すると,患者は 「いや,
体だるくないんです」 とくカテゴリー6>を 発 している。っぎに看護i婦が 「う
貝〉
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表2プ ロセスコー ド(場面1の 一部)〈 病状について〉
番号 看 護 婦 の 会 話 カテゴリー 番号 患 者 の 会 話 カテゴリー
2 熱 がず っとででるんですか
うんん
だるいです,体
うんん
うんん
ち ょっとわか らないです けど
咳とか くしゃみとかでてます
うん
いまは,咳 と くしゃみとかおさまっていますか
7 2 あのそん な高 い熱な いんです
37度2分とか1分2分 そん なもんです
いや,体 だ るいことないんです
は じめね,風 邪 といって もほとん ど熱 はでてへん し
こら,ひ ょっとした ら背中か らの熱かなにかかな とお もて
自分勝手 にお もてんねん けどね
わか らんねんや けど
は じめ はちょっとはでて るけど
ほんで風邪薬を もらって飲んでんねんや けど,い ま も
今お さまって います
6
3 3 3 6
4 7 4 6
5 3 5 6
6 3 6 5
7 7 5
8 5 8 5
9 7 9 5
io 3 10 6
11 7 11 6
表3プ 囗セスコー ド(場面4の 一部)〈 緊張について〉
番号 看 護 婦 の 会 話 カテゴリー 番号 患 者 の 会 話 カテゴリー
85 結構手術 も大 きなことなんで すよ
手術 の後 の リハ ビリも大変で すよね
や っぱ りいろいろ考 えますで しょう
ああそ うですか
はあ
よか ったですね
8 85 そうです る
ここに来 るまで はねす ごく不安だ ったんですけれ どもね
家で ここ一 ケ月 ぐらい寝て いる問,な かなかいい方に とらな くっ
てね,ど うして も悪い方悪 い方 にって寝入 って しま うんですよ
で入院 して話を聞 いてい るとね,す ごいや っぱ りこっちに来 ると
精神的 にこう落 ちっ くんで しょう
うんそ ういう不安 というのがね,不 思議に とれて くるんです
はい,ふ ふ
3
86 8 86 5
5
87 8 87
588 3
88 5
89 3 89 2
90 3
ま
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んん」とくカテゴリー3>(同 意する)を発すると,患者 は 「始めね,風邪 と
いってもほとんどねっはないし」 とくカテゴリー6>を 発 している。っぎに看
護婦が 「うんん」 とく カテゴリー3>を 発すると,患者は 「こらひょっとした
ら背中か らの熱かなにか思 って」とくカテゴリー5>(意 見評価を与える)を
発 している。 この相互作用過程では,<カ テゴリー3>か らくカテゴリー5>
に作用 し,患者は病気の不安を表出している。
場面4の く緊張にっいて〉(表3)で は,85番で看護婦が 「結構手術 も大き
なことなんですよ」 とく カテゴリー8>(意 見評価を求める)を発すると,患
者は 「そうですね」 とく カテゴリー3>(同 意する)を発 している。86番では
看護婦が 「手術の後の リハビリも大変ですよね」と〈カテゴリー8>を 発する
と,患者は 「ここへ来 るまではす ごく不安だったんですけれどもね」 とくカテ
ゴリー5>(意 見評価を与える)を発 している。87番では看護婦が 「やっぱり
いろいろと考えますで しょう」<カ テゴリー8>を発すると,患者は 「で入院
して話を聞いているとね,す ごいやっぱりこっちに来 ると精神的にこう落ちっ
くんで しょう」 とくカテゴリー5>を 発 している。っぎに看護婦が 「うんん」
とくカテゴリー8>を発すると,<カ テゴリー5>に作用 し,患者は病気の不
安を表出 している。 このように看護婦の発言内容でカテゴリーが変化 し,患者
はその反応 として発言内容が変化する。 このカテゴリーのそれぞれのやりとり
については,すべてを検討 していないが,看 護婦の発言内容は,看護婦自身の
患者の理解の程度 によって変化する。っまり看護婦は患者のおかれている状況
を理解 し,患者に合致 した発言をすると,患者自身の意見,評 価,感 情,願 望
を引き出すことができる。そのためには術前の患者の不安をどのように引き出
すか,患者の考え,感 じていることが何かを表1の疾患名,麻 酔,既 往歴,手
術名,手術経験,現症状,現 病の経過などとともに,家族構成,家 族の協力,
病気の理解の程度などを知 り,患者を理解 してい く必要がある。看護婦が患者
の状況を理解 した上で発 した言葉は,看護婦自身の自己の体験,感 情,思 考に
よって意味づけられたものであると考える。また,患者は看護婦の発言(刺激)
を自己の体験,感情,思 考の中で認知 し意味づけをして,発言 していく。この
ようなやりとりが相互作用であり,そのや りとりの時問的流れが相互作用過程
である。
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2)相 互作用過程の分析結果
術前訪問 に要 した時間 は,13分か ら21分間で,相 互作用の フレーズ数 はn=
217～315であ った。場面1の 相互 作用の プ ロ フィール は,<カ テ ゴ リー3>
(同意す る)が 看護婦52.7%,患者13.9%,<カテ ゴ リー5>(意 見評 価 を与
え る)が,看 護婦1.5%,患者22.9%,<カテ ゴ リー6>(オ リエ ンテ ー シ ョ
表4各 場面のカテゴリーの割合C%)
場面1 場面2 場面3 場面4 場面5
看護婦 患者 看護婦 患者 看護婦 患者 看護婦 患者 看護婦 患者
1,連帯 を示す 2.32.1 0.7i.s 4.51.9 3.36.3 2.62.8
2.緊張 の緩和 を示す 2.32.1 0.71.811.05.6 0.05.3 111!
3.同意 する 52.713.915.454.932.315.627.950.540.422.7
4.示 唆方 向を与 える 1:11 0.70.9 0.62.5 1.63.2 !111
5.意見評価 を与 える 1.522.92.04.4 9.750.60.017.94.036.2
6.オ リエ ンテー ション情報 を与 える 29.846.568.519.532.920.038.514.739.730.5
7.オ リエ ンテー ション情報 を求 める 10.711.811.416.86.53.1 13.90.010.65.7
8.意見評価 を求 める 1111 0.70.0 1111 1.60.0 2.60.0
9.示唆方向を求 める o.00.7 0.00.0 2.60.612.31.1 1111
10.不同意す る 1111 0.00.0 1111 0.81.1 0.01.4
11.緊張を示す 1111 1111 1111 !111 0.00.7
12.敵対心を示 す 1111 1111 1111 1111 0。00.0
フ レ ー ズ 数 131144 149114 155160 12295 151141
フ レーズ数合計 275 263 315 217 292
図3相 互作用のプロフィール(場面1)
!.連帯を示す
2.緊張の緩和を示す
3.同意する
4.示唆方向を与える
5.意見評価 を与える
6.オリェ万一泊ン情報を与える
7.オリェ万一泊ン情報を求める
8.意見評価 を求める
9.示唆方向を求める
io。不同意する
11.緊張を示す
12.敵対心を示す
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ン情報 を与 える)が 看護婦29.8%,患者46.5%であ った(表4,図3)。 看護
婦 は,同 意 の作用が多 く,患 者 の情報 をよ く聞 いてい る。 また,患 者 は 自分 の
情報 や意見評価が多 く,よ く話 してい る。場面2の 相互作用 のプロフィールは,
<カ テゴ リー3>(同 意す る)が 看護婦15.4%,患者54.9%であ り,<カ テゴ
リー5>(意 見評価を与 え る)が,看 護 婦2.0%,患者4.4%,〈カ テ ゴ リー
6>(オ リエ ンテー シ ョン情報 を与え る)が 看護婦68.5%,患者19.5%であ っ
た。 看護婦 は,同 意 の作用が少 な く,情 報提供に時間 をか けて いる。患者 は看
護婦 の情報 をよ く聞いて,自 分 の意見評価が出せていない。場面4の 相互作用
の プロフィールは,〈 カテゴ リー2>(緊 張の緩和 を示す)が 看護婦0% ,患
者5.2%,〈カテ ゴ リー3>(同 意す る)が 看護婦27.9%,患者50.5%,<カテ
ゴ リー5>(意 見評価 を与え る)が ,看 護婦0%,患 者17.9%,<カテ ゴ リー
6>(オ リエ ンテーシ ョン情報 を与 え る)が 看護婦38.5%,患者14.7%,〈カ
テゴ リー9>(示 唆方向を求 め る)が 看護婦12.3%,患者1.1%であ った。 看
護婦 は,情 報提供が多いが,患 者 が何 を求 めて いるのか,聞 き出 している。 こ
れ は患者の気持ち に近づ こうとしているので はないか と考 える.患 者 は,自 分
の意見評価を表現 し,同 意す る作用が多 くみ られ る。全場面 のなかで,患 者の
くカテ ゴ リー3>(同 意 する)が 多か ったの は,場 面2と4で,患 者 は看護婦
の話 を聞いて受 け とめていた。<カ テゴ リー5>(意 見評価を与える)が 多かっ
たのは,場 面1と3で,こ の患者 らは自分 の経 験 や考 え方 を は っき り言 え,
自分 の感情 の表現 もできる患者であ った と考 え られ る。 〈 カテ ゴ リー4>と
<7>が み られたのは,場 面1で あ った。 これは場面1の 患者 が手術 の経験が
多 く,自 分 の希望や具体的な質問が表 出で きるか らであ ろう。 っ ぎに看護婦 の
く カテゴ リー3>(同 意す る)多 か ったのは,場 面1と5で,患 者 の話 を良 く
聞 く姿勢が高 いか らで ある。<カ テ ゴリー5>(意 見評価 を与 え る)で は各場
面 ともかわ らず少な く,そ れぞれの看護婦 は,患 者 に対 して看護婦 の意見 を押
しっ けたり,患 者の ことを評価 していな い ことが わか る。<カ テ ゴ リー6>
(オリエ ンテー ション情報 を与え る)が 多 か ったのは,場 面2で 他 は40%以内
であ った。 これ は看護婦 が手術室 の経験が短 く,患 者 に必要以上の情報を提供
し,理 解 して もらお うとしているのか も知れない。 また,情 報提供 してい る内
容 が他 の麻酔 医 と重複 していたか も知れ ない。 どち らに して も情報提供 に時間
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を要 し,患者からの質問や不安を引き出すための時間が短 くなっていた。<カ
テゴリー9>(示 唆方向を求める)が10%あったのは,場面4で あった。 この
看護婦は患者が乳癌であり,不安 も多 くあったと考えて,そ の不安を引 き出す
ための関わりとして,患者の希望や方向をを求める働 きをしたものと考える。
4.術 前 訪問 時 の患者 一看護 婦 間の相互 作用 分析 に関 す る検 討
カテゴリー ・システムの分類調査は,R.F.ベ イルズの方法では相互 コミュ
ニケーション拡声器と相互作用記録機を用い,観察 しなが ら記録 してい く方法
である。 しかし,入院 している患者であり,翌 日手術を迎えるため,患者の自
室で行うことが多 く,観察する特別な部屋もないので無理であった。そのたあ,
観察されたいろいろな身振 りや非言語的な諸反応が把握できないという欠点が
ある。また,信頼性を高あるため,著者のみでな く3名 ぐらいの判定者をっ く
ることが今後の課題 となった。
患者の不安の状況を看護婦がどの程度理解 しているのかによって,訪 問時に
看護婦がどにように問いかけるかが決 まってくる。場面1の 「熱は続いていま
すか」,場面4の 「いろいろと考えますで しょう」というように,患 者 が気に
かかること悩んでいただろうということを予測 して問いかけている。一般的に
術前患者の不安 としては,病気,手 術,麻酔,家 庭,社 会的,経済的な不安が
ある51)。これらの患者の背景や環境をよく知るとともにどのような状況 におか
れているのかを理解 し,受けとめようとした対応が重要となる。その相互作用
のあり方は,手術室への出室や入室後の説明というくカテゴリー6>(情 報を
与える)だ けでなく,〈カテゴリー3>(同 意する)やくカテゴリー8>(意
見評価を求める)の作用を多くすることが肝要である。相互作用を効率的に行
うには,まず患者の病気,手 術 麻酔,家庭,社 会的,経済的な状況を知 り,
患者の手術経験,現 病歴,疾 患が 「癌」であるか,さ らに家庭や職場の中での
役割 と入院による役割遂行の変調への対処方法などにっいて情報を集め,患者
の思いや意志を引き出す ことが重要である。また,今 回の場面には含 まれてい
ないが,会話の録音を否定 した患者の中に痛みが持続 していたり,意識が不明
瞭な患者がいることなどにより調査の限界となる部分が明 らかになった。
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今回は,看護場面のなかで術前訪問という特殊な場面を選定 し,その特徴を
示 した。一般的に患者 一看護婦間の関係は,健康問題を解決 しようとする目的
を目指 し,相互に作用 し合 って行為をとってい く。 スザ ッスーホランダーの看
護婦一患者関係モデルで考えると,能動一受動,指 導 一協力,相互参加の関係
があるが,ど んな場合でも相互作用が行われる限り相互参加関係であると考え
る。さらに,看護婦一患者関係は,「均等」関係で行 うべきであろう。
看護婦 は,患者への看護活動をはじめると,相互作用 としてはじまる。看護
婦は患者の状況を知るために情報を収集し,その中で患者の健康問題を認知す
ることが大切である。そして,看 護婦は常に眼前の患者だけを見るのでなく,
患者をとりまく環境や背景について知り,それによってその患者のおかれてい
る状況から患者を見ていくことが基盤 となる。それを認知 した看護婦 は,看護
婦 自身の ミー ドによる 「1」に問いかけ、看護婦の経験,背 景,状況によって
看護婦の行為を決定 して発話するのである。この過程は,術前訪問に関わらず,
看護のあらゆる場面でみ られる行為である。今回は,術前訪問という場面であっ
たが,入院直後や日常の援助場面などの特徴ある場面 においては,またカテゴ
リーの割合に違いがあると思われる。あらゆる看護場面において,ベ イルズの
カテゴリー ・システムによる分析を行うことにより,看護…婦一患者間の相互作
用が分析できると考える。 これにより,最近,イ ンフォム ド・コンセントが重
要視されているが,ど んな治療や看護においても患者が 「知 らされたうえで同
意すること52)」が肝要である。 このベイルズのカテゴリー ・システムによる分
析を行うことで,看護婦一患者間の相互作用過程のなかで`同意する'こ とを
確認することができる。この場合,`同意する'と い う割合が患者に多いとい
うのではなく,看護婦が患者の気持ちや意見にどれだけ同意 しているかという
点や患者の意見や感情の表現を求めていくかという点で,看 護婦一患者間の関
係が患者側に立ち,患者中心に考えているかを判断できると考える。
おわ りに
看護において相互作用が,看護活動の基盤となり,看護婦一患者間の相互作
用が看護の方向を決定するものであろうと考えている。今回の術前訪問時の少
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ない場面のなかで,断 定 は難 しいが,看 護場面 を録音 ・記録 し,内 容や言語量
を分析 し,ベ イルズのカテ ゴ リー ・システムを用 いて分類 してい くことは,場
面 の分析方法 と して は的確であ り,看 護婦 一患者間 の相互作用 の評価が しやす
い もので ある とい う手 ごたえが得 られた。今後,例 数を増やす と共 に他 の看護
場面 において も,相 互作用の分析 を行 ってい きたい。
今 回の調査 に ご協力 いただ いた患者 の皆様,京 都市立病院桂誉衣総婦 長,手
術室の山田豊子婦長 をは じめ看護婦の諸 姉 に深謝 します。 また,ご 指導 いただ
いた佛教大学社会学研究科荒木功教授 に感謝 します。
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AnlysisofNurse-PatientInteraction:
Pre-SurgeryCommuncations
NaokoNisida
Nursingconcernsinteractionbetweennursesandpatients.Toclari-
fytheprocessofnurse-patientinteractipn,aseriesofconversations
heldwithpatientsexpectingsurgery,mostlythedaybeforesurgery,
wererecorded.Thesewereanalyzedbyapplyingthe12categoriesof
RibertF.Balesabouthumaninteraction.Inthenurse-patientinter-
actionthenursesactprimarilyby"givingorientation"(categories
#6)andby"agreeing"(categories#3),whileforthepatients"agree-
ing"comesfirst,followedby"givingorientation".
KeyWardNursing,Intera,Nurse-Patient
